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RESUMO

Objetivo: analisar a prevalência de sintomas de transtornos mentais comuns (TMCs) em profissionais de 
saúde da Atenção Primária à Saúde, no período agosto-outubro/2021. Métodos: estudo transversal com 
profissionais de saúde da macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais; amostragem de tipo “bola de neve”; 
a variável dependente, TMCs, foi avaliada pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); utilizou-se regressão 
de Poisson na análise estatística. Resultados: participaram 702 profissionais de saúde; a prevalência de 
TMCs foi de 43,2%, maior naqueles que apresentaram sintomas de transtornos mentais prévios [razão de 
prevalências (RP) = 2,42 ;IC95% 1,43;4,08] e atuais (RP = 1,54; IC95% 1,25;1,89), trabalho a mais durante a pandemia 
(RP = 1,42; IC95% 1,16;1,73), sintomas prévios de ansiedade (RP = 1,27; IC95% 1,01;1,61), depressão (RP = 1,27; IC95% 
1,06;1,52) e outros transtornos mentais (RP = 1,20; IC95% 1,01;1,43). Conclusão: observou-se associação de TMCs 
com sintomas prévios e atuais de transtornos mentais e sobrecarga de trabalho, durante a pandemia da 
covid-19.
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INTRODUÇÃO

Os transtornos mentais comuns (TMCs) 
são caracterizados por sintomas não psi-
cóticos, abarcando sintomas depressivos, 
sintomas de ansiedade, irritabilidade, insônia, 
esquecimento, dificuldade de concentração 
e sintomas somáticos (sintomas físicos com 
causa psicológica), e podem causar prejuízo 
na capacidade funcional, apesar de, frequen-
temente, não serem classificados segundo 
um diagnóstico especificado em um manual 
nosológico.1

A prevalência mundial de TMCs na popula-
ção geral foi estimada em 29,2% [intervalo de 
confiança de 95% (IC95%) 25,9;32,6], por uma 
revisão sistemática que avaliou estudos de 
1980 a 2013.2 No Brasil, outra revisão sistemáti-
ca, publicada em 2022,3 encontrou resultados 
semelhantes, com prevalência de TMCs de 
30,0% (IC95% 27,0;34,0).

O adoecimento mental tem causado um 
impacto crescente na saúde da humanidade. 
Em 2013, a iniciativa Global Burden of Disease 
(Carga Global de Doença) estimou que, em 
todo o mundo, do total de anos vividos com 
incapacidade, 21,2% foram causados por 
transtornos mentais.4 Em 2016, essa estima-
tiva aumentou para 32,4%,4 caraterizada não 
só como um problema de saúde pública, mas 
também como reflexo de aspectos sociais e 
econômicos.4

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi 
confirmado o primeiro caso da covid-19, e em 
11 de março de 2020, a doença foi considera-
da uma pandemia pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS).5 Estudo que avaliou a capa-
cidade de resposta dos sistemas de saúde de 
182 países no contexto da pandemia observou 
que apenas a metade deles apresentava re-
cursos adequados para lidar com situações 
emergenciais. Com o avanço da covid-19 e a 
carência de recursos, os serviços de saúde 
precisaram reorganizar seus processos de 
trabalho para atender às novas demandas. 

impostas pela pandemia, expondo os profis-
sionais de saúde a fatores estressantes.6

No nível da Atenção Primária à Saúde (APS) 
do Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil, 
várias atividades de rotina foram suspensas 
devido à pandemia da covid-19, sendo man-
tidos os atendimentos prioritários, como a 
vacinação, o acompanhamento de pessoas 
com doenças crônicas e prioritárias (e.g.: ges-
tantes) e casos agudos.7 A APS teve um papel 
fundamental na ampliação da capacidade de 
resposta à disseminação da covid-19, porque 
nesse nível de atenção são realizadas ações de 
vigilância em saúde, campanhas de vacinação, 
monitoramento de casos e encaminhamento 
para os demais níveis de atenção.7

Estudos mostram que problemas de saú-
de mental são frequentes em profissionais 
de saúde.8,9 Durante a pandemia ocorreram 
mudanças significativas na rotina desses pro-
fissionais, como o aumento da carga horária 
de trabalho, o isolamento social e o medo do 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

Em 702 profissionais de 
saúde, a prevalência de 
transtornos mentais comuns 
(TMCs) foi de 43,2%; maior 
prevalência no sexo feminino, 
nos atuantes na linha de 
frente, que trabalharam mais 
e apresentaram sintomas 
prévios e atuais de transtornos 
mentais.

Implicações 
para os 
serviços

A prevalência de TMCs 
e os fatores associados 
identificados indicam que 
os profissionais de saúde 
necessitam de cuidados e 
melhoria em suas condições 
de trabalho.

Perspectivas

Observou-se necessidade 
de apoio à saúde mental 
dos profissionais de saúde. 
Sugerem-se intervenções 
focadas em saúde mental, 
relacionadas aos novos 
processos de trabalho 
e acompanhamento de 
indivíduos com sintomas de 
transtornos mentais.
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contágio e de transmissão, fatores que podem 
estar associados aos sintomas de TMCs.10

Este estudo teve como objetivo analisar a 
prevalência de sintomas de TMCs e fatores 
associados em profissionais de saúde da APS 
em determinado período de pandemia da 
covid-19, qual seja, entre os meses de agosto 
e outubro de 2021, na macrorregião Norte de 
saúde do estado de Minas Gerais, Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, transver-
sal e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi 
realizada com profissionais da macrorregião 
Norte de saúde de Minas Gerais, composta 
por 54 municípios da área de abrangência da 
Superintendência Regional de Saúde (SRS) 
de Montes Claros, 25 municípios da área de 
abrangência da Gerência Regional de Saúde 
(GRS) de Januária e 7 municípios da área de 
abrangência da GRS de Pirapora, totalizando 
86 municípios.11

A macrorregião Norte de saúde de Minas 
Gerais, com extensão territorial de 103.660,5 
km2, possuía 1.676.413 habitantes, de acordo 
com o Plano Diretor de Regionalização da 
Saúde de Minas Gerais de 2020. Os 86 mu-
nicípios que compõem essa região estão 
organizados em 11 microrregiões.11 

Os participantes da pesquisa foram os pro-
fissionais de saúde da APS que fazem parte da 
macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais, 
selecionados tendo por referência o seguinte 
critério de inclusão: ser profissional de saúde 
da APS atuando nas cidades que compõem a 
macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais. 
O critério para exclusão da pesquisa foi estar 
de férias ou afastado do serviço, por qualquer 
motivo, durante o período de coleta de dados.

Realizou-se o cálculo amostral por meio 
da plataforma OpenEpi.12 Verificou-se, em 1o 

agosto de 2021, no sistema TABNET, desen-
volvido pelo Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (Datasus), o total 

de 8.968 profissionais de saúde cadastrados 
na macrorregião Norte de saúde de Minas 
Gerais. Foram adotados os parâmetros esta-
tísticos de prevalência estimada de 32%,8 nível 
de confiança de 95%, margem de erro de 5% 
e correção pelo efeito do desenho (deff = 2), 
obtendo-se amostra mínima de 645 profissio-
nais de saúde.

Optou-se, neste estudo, por uma amos-
tragem de tipo “bola de neve”, por meio de 
um questionário online, dado o isolamento 
social imposto pela pandemia da covid-19. A 
amostragem por “bola de neve” é um tipo de 
amostragem muito utilizada em estudos qua-
litativos; no entanto, recentemente, tem sido 
utilizada em estudos quantitativos e de forma 
virtual, sobretudo durante a pandemia.13-15

A SRS de Montes Claros e as GRS de Januária 
e de Pirapora forneceram os números de te-
lefone e e-mails dos coordenadores da APS 
dos respectivos municípios em 15 de julho de 
2021; então, foi feito contato com as coorde-
nações da APS dos 86 municípios da região 
e, por e-mail e redes sociais (WhatsApp® e 
Instagram®), foram enviados os convites para 
participação na pesquisa. Os(as) coordenado-
res(as) repassaram os convites – com o link de 
acesso ao questionário – aos profissionais de 
saúde de seus respectivos municípios; nes-
ses convites, ademais, solicitava-se que se 
enviasse o endereço eletrônico para outros 
profissionais de saúde da APS. Foram feitas 
três tentativas de contato com as coordena-
ções da APS de cada município.

A coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de agosto e outubro de 2021, mediante 
preenchimento de um questionário online dis-
ponibilizado aos participantes pela ferramenta 
Google Forms®. O questionário foi composto 
pelas seguintes variáveis independentes e op-
ções de resposta:

a) sexo (masculino; feminino);

b) idade (resposta aberta, categorizada pos-
teriormente em menor ou igual a 34 anos 
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ou maior ou igual a 35 anos, segundo a 
distribuição dos resultados);

c)  estado civil [solteiro(a), casado(a), viúvo(a), 
divorciado(a), posteriormente classifica-
do como com companheiro(a) ou sem 
companheiro(a)]; 

d) profissão [agente comunitário de 
saúde (ACS); assistente social; cirur-
giã(o)-dentista; educador(a) físico(a); 
enfermeiro(a); farmacêutico(a); fisiote-
rapeuta; fonoaudiólogo(a); médico(a); 
nutricionista; psicólogo(a); técnico(a) de 
enfermagem; outros (campo de resposta 
aberta), posteriormente categorizada em 
nível médio/técnico ou nível superior]; 

e) município de atuação (resposta aberta, 
posteriormente categorizada conforme 
as GRS/SRS); 

f)  atuação na linha de frente no enfrenta-
mento da covid-19 (sim; não);

g)  contágio pela covid-19 (sim; não);

h)  sintomas prévios de TMCs em algum mo-
mento da vida (sim; não); 

i)   sintomas atuais de TMCs (sim; não); 

j)   tipo de transtorno apresentado em algum 
momento da vida (resposta aberta, pos-
teriormente categorizada em sintomas 
de ansiedade: sim; não); 

k)  sintomas depressivos (sim; não); 

l)    sintomas de insônia (sim; não); 

m) outros sintomas de transtornos mentais 
(sim; não);

n) acompanhamento psicológico ou psiquiá-
trico prévio em algum momento da vida 
(sim; não); 

o) acompanhamento psicológico ou psiquiá-
trico atual (sim; não); 

p) uso prévio de medicamento psicotrópico 
em algum momento da vida (sim; não); 

q) uso atual de medicamento psicotrópico 
(sim; não); 

r) tipo de medicamento usado em algum 
momento da vida (resposta aberta, 

posteriormente categorizada em: antide-
pressivos; ansiolíticos; outro medicamento 
psicotrópico); e 

s) trabalho durante a pandemia (opções de 
escolha do profissional participante: “Da 
mesma forma ou menos do que usual-
mente”; “Mais que o de costume e me 
senti sobrecarregado”).

Os TMCs foram avaliados pela iniciativa Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se 
de um instrumento desenvolvido pela OMS 
para verificar a suspeição de TMCs. Composto 
por 20 itens com respostas do tipo “sim” ou 
“não”, o SRQ-20 avalia quatro grupos de sin-
tomas: humor depressivo-ansioso; sintomas 
somáticos; decréscimo de energia vital; e pen-
samentos depressivos. Para a definição da 
variável, foi utilizado o ponto de corte 7, que 
apresenta sensibilidade e especificidade de 
86,3% e 89,3%, respectivamente.16 Assim, fo-
ram classificados com TMCs os participantes 
que apresentaram pontuação igual ou maior 
que 7. Após responderem ao questionário, os 
participantes tiveram acesso a uma cartilha 
elaborada pela equipe de pesquisa, com in-
formações sobre cuidados básicos em saúde 
mental, direcionada a profissionais de saúde. 
A cartilha pode ser encontrada no seguinte 
endereço eletrônico: https://drive.google.com/
file/d/1hQtTCzNyVMFOI7g9sWiaVsTWlp2cB-
9Bu/view

Foi construído um banco de dados utilizan-
do-se o programa Statistical Package for the 
Social Sciences, for Windows, Inc., USA (SPSS®) 
versão 24.0, para a realização das análises 
estatísticas. Devido à amostragem não-proba-
bilística impossibilitar o conhecimento sobre 
os pesos naturais do desenho de amostragem, 
realizou-se o procedimento de ponderação 
pós-estratificação para melhorar a representa-
tividade da amostra. A população de referência 
do estudo (total de profissionais de saúde da 
APS da macrorregião norte de Minas Gerais) 
foi estratificada nas categorias profissionais 
com maior quantidade de trabalhadores 

https://drive.google.com/file/d/1hQtTCzNyVMFOI7g9sWiaVsTWlp2cB9Bu/view
https://drive.google.com/file/d/1hQtTCzNyVMFOI7g9sWiaVsTWlp2cB9Bu/view
https://drive.google.com/file/d/1hQtTCzNyVMFOI7g9sWiaVsTWlp2cB9Bu/view
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(enfermeiro; fisioterapeuta; médico; dentista; 
psicólogo; técnico de enfermagem; agente 
comunitário de saúde; outras categorias, agru-
padas em único estrato por apresentarem 
poucos profissionais), conforme informações 
disponíveis no sistema de informações do SUS 
(TABNET), e o mesmo procedimento foi feito 
com a amostra do estudo. Para o cálculo do 
fator de ponderação (peso), foi aplicada a se-
guinte fórmula: 

P = (Ne/ne) x (n/N)

Sendo: 

P = peso

Ne = número de profissionais em cada cate-
goria profissional na população

ne = número de profissionais em cada cate-
goria profissional na amostra

n = número total da amostra

N = número total da população

O método de ponderação adotado foi ba-
seado no estudo de Szwarcwald et al.17 Após o 
cálculo dos pesos, foi criada no SPSS® a variável 
peso, realizando as análises com a função pon-
derar casos pela variável peso.

Com a função “ponderar casos” ativada, rea-
lizou-se a análise descritiva com a frequência 
de todas as variáveis, média e desvio-padrão da 
variável “idade”, seguida por análises bivariadas 
por meio da regressão simples de Poisson, para 
o cálculo da razão de prevalências (RP) com 
intervalos de confiança. Por fim, realizou-se a 
regressão múltipla de Poisson com variância 
robusta, por meio do comando de análise de 
modelos lineares generalizados, usando os 
pesos como variável de ponderação da escala, 
na qual foram incluídas as variáveis que apre-
sentaram nível de significância de até 0,20 na 
análise bivariada, permanecendo no modelo 
final aquelas que tiveram associação no nível 
de 5% (p-valor ≤ 0,05). A qualidade de ajuste do 
modelo foi avaliada pelo teste do desvio (de-
viance); e a multicolinearidade, pelo variance 
inflation factor (VIF) e tolerância.

O estudo seguiu as orientações da Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde: CNS no 466, de 12 de dezembro 
de 2012. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), o convite para participa-
ção e a forma de contato com os participantes 
seguiram as orientações da Carta Circular nº 
1/2021 da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP), que fornece orientações 
para pesquisas em ambiente virtual. O pro-
jeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 9 de 
julho de 2021: Parecer no 4.838.846, mediante 
Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) no 47795821.7.0000.5146. Todos os 
participantes assinaram o TCLE antes de terem 
acesso ao questionário.

RESULTADOS

A etapa de coleta de dados resultou na 
amostra final de 702 profissionais de saúde, 
atuantes em 61 entre os 86 municípios da ma-
crorregião Norte de saúde de Minas Gerais. 
Não houve respostas, após as três tentativas de 
contato, com profissionais de 25 municípios.

Em relação às variáveis sociodemográficas, 
observou-se que a maioria dos participantes 
era do sexo feminino (84,6%), 50,4% esta-
vam na faixa etária de até 34 anos, a média 
de idade foi de 35,3 anos e mais da metade 
(55,3%) eram casados. Quanto às característi-
cas relacionadas à atuação profissional, mais 
da metade dos profissionais relatou atuar na 
região da SRS de Montes Claros (63,3%), bem 
como em cargo de nível médio ou técnico 
(59,3%) (Tabela 1).

A maioria relatou atuação na linha de fren-
te no enfrentamento da covid-19 (74,4%) e ter 
trabalhado mais durante a pandemia (51,8%). 
Ademais, quase um quarto dos participantes 
(22,9%) relatou já ter sido diagnosticado com 
covid-19. Presença de sintomas de transtor-
nos mentais prévios foi relatada por 67,3% da 
amostra; os sintomas de ansiedade foram os 
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referidos mais frequentemente (55,9%). Cerca 
de um terço (35,7%) dos participantes relatou 
ter realizado acompanhamento psicológi-
co ou psiquiátrico em algum momento da 
vida. O relato de uso atual de medicamentos 
psicotrópicos foi menor do que o uso prévio 
(22,4% versus 37,3%, respectivamente). Já em 
relação ao uso de medicamentos psicotrópi-
cos, os antidepressivos foram relatados como 
mais utilizados (21,7%) (Tabela 2). 

A prevalência geral de TMCs foi de 43,2%. 
As Tabelas 1 e 2 também apresentam a pre-
valência de TMCs e a RP por variável. Foram 
consideradas para o modelo múltiplo (p-va-
lor ≤ 0,20) as seguintes variáveis: sexo; renda; 
nível de atuação; região de residência; atu-
ação na linha de frente, no enfrentamento 
da covid-19; diagnóstico prévio de covid-19; 
presença de sintomas de transtornos men-
tais prévios e atuais; acompanhamento 
psicológico/psiquiátrico prévio e atual; uso 
de psicotrópico prévio e atual; trabalho du-
rante a pandemia; sintomas de ansiedade 
prévios autorreferidos; sintomas de insônia 
prévios autorreferidos; sintomas depressivos 
prévios autorreferidos; outros sintomas pré-
vios autorreferidos; uso de antidepressivo 
prévio autorreferido; uso de ansiolítico prévio 
autorreferido; e uso prévio de outro medi-
camento psicotrópico autorreferido. Estas 

variáveis foram incluídas no modelo final da 
análise múltipla.

Em relação às profissões dos participantes, 
foram identificadas 18 categorias profis-
sionais de nível médio, técnico e superior, 
com maior participação de ACS (31,6%), 
seguindo-se enfermeiros(as) (23,9%), cirur-
giãos(ãs)-dentistas (13,0%) e técnicos(as) de 
enfermagem (11,0%) (Tabela 3).

Na Tabela 4 estão descritas as prevalên-
cias dos sintomas referentes a cada item do 
SRQ-20. Mais da metade (65,8%) dos(das) 
participantes relatou sentir-se nervoso(a), 
tenso(a) ou preocupado(a), e 45,7% reporta-
ram problemas relacionados ao sono. 

No modelo f inal da análise múltipla, 
permaneceram as seguintes variáveis com 
signif icância estatística (p-valor ≤ 0,05): 
sintomas de transtornos mentais prévios 
(RP = 2,42; IC95% 1,43;4,08) e atuais (RP = 
1,54; IC95% 1,25;1,89); trabalho a mais durante 
a pandemia (RP = 1,42; IC95% 1,16;1,73); sintomas 
prévios de ansiedade (RP = 1,27; IC95% 1,01;1,61); 
depressão (RP = 1,27; IC95% 1,06;1,52); e outros 
sintomas prévios de transtornos mentais (RP 
= 1,20; IC95% 1,01;1,43) (Tabela 5). Os valores de 
(VIF) abaixo de 10 e as tolerâncias acima de 
0,20, para cada variável, indicaram a ausência 
de multicolinearidade.

Variáveis
Total Ausência de TMCb Presença de TMCb RPc (IC95%)a p-valor

% (IC95%)a % (IC95%)a % (IC95%)a

Sexo

Masculino 15,4 (12,9;18,2) 72,2 (63,1;79,8) 27,8 (20,2;36,9) 1,00

Feminino 84,6 (81,7;87,1) 54,0 (50,0;58,0) 46,0 (41,2;50,0) 1,63 (1,13;2,36)  0,008

Idade (em anos)

≥ 35 49,6 (45,9;53,2) 58,0 (52,8;63,1) 42,0 (36,9;47,2) 1,00

≤ 34 anos 50,4 (46,7;54,1) 55,4 (50,1;60,4) 44,6 (39,5;49,8) 1,06 (0,87;1,28) 0,533

Estado civil

Solteiro(a)/viúvo(a)/divorciado(a) 44,7 (41,0;48,4) 56,4 (50,8;61,8) 43,6 (38,2;49,1) 1,03 (0,85;1,25)

Casado(a) 55,3 (51,6;58,9) 57,8 (52,8;62,6) 42,2 (37,4;47,2) 1,00 0,729

Tabela 1 – Caracterização dos participantes e resultado da análise bivariada entre transtornos 
mentais comuns segundo o Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) e variáveis estudadas, em 
profissionais de saúde (n = 702) da macrorregião norte de Minas Gerais, 2021

continua
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Variáveis
Total Ausência de 

TMCb
Presença 
de TMCb RPc (IC95%)a p-valor

% (IC95%)a % (IC95%)a % (IC95%)a 

Atuação na linha de frente no enfrentamento da covid-19

Não 25,6 (22,5;29,0) 64,6 (57,2;71,2) 35,4 (28,7;42,7) 1,00

Sim 74,4 (70,9;77,5) 53,3 (49,0;57,6) 46,7 (42,3;51,0) 1,31 (1,01;1,69) 0,035

Diagnóstico prévio de covid-19	

Não 77,1 (73,8;80,0) 59,3 (55,1;63,4)
40,7 

(36,6;44,8)
1,00

Sim 22,9 (19,9;26,2) 48,4 (40,8;56,1) 51,6 (43,9;59,1)
1,27 

(1,03;1,55)
0,019

Presença de sintomas de transtornos mentais previamente

Não 32,7 (29,2;36,2) 88,9 (84,1;92,4) 11,1 (7,6;15,8) 1,00

Sim 67,3 (63,7;70,7) 40,8 (36,4;45,3) 59,2 (54,7;63,6)
5,33 

(3,48;8,14)
< 0,001

Presença de sintomas de transtornos mentais atualmente

Não 64,4 (60,7;67,8) 74,3 (70,0;78,1) 25,7 (21,8;30,0) 1,00

Sim 35,6 (32,1;39,2) 25,7 (20,6;31,5) 74,3 (68,4;79,3)
2,88 

(2,36;3,52)
< 0,001

Acompanhamento psicológico ou psiquiátrico prévio

Não 64,3 (60,6;67,7) 64,3 (59,7;68,5) 35,7 (31,4;40,2) 1,00

Sim 35,7 (32,2;39,3) 43,0 (36,7;49,1) 57,0 (50,8;63,0) 1,59 (1,32;1,91) < 0,001

Tabela 2 – Caracterização dos participantes em relação a covid-19, trabalho, situação de saúde 
mental e resultado da análise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-
Reporting Questionaire, em profissionais de saúde (n = 702) da macrorregião Norte de saúde 
de Minas Gerais, 2021

continua

a) IC95%: Intervalo de confiança de 95%; b) TMC: Transtornos mentais comuns; c) RP: Razão de prevalência; d) GRS: Gerência Regional de 
Saúde; e) SRS: Superintendência Regional de Saúde.

Nível de atuação

Nível médio/técnico 59,3 (55,5;62,8) 60,6 (55,8;65,1) 39,4 (34,8;44,2) 1,00

Nível superior 40,7 (37,1;44,4) 51,4 (45,6;57,1) 48,6 (42,8;54,3) 1,23 (1,01;1,48) 0,031

Região

GRSd Januária/GRSd Pirapora 36,7 (33,2;40,3) 61,3 (55,2;67,1) 38,7 (32,9;44,7) 1,00

SRSe Montes Claros 63,3 (59,6;66,7) 54,2 (49,5;58,8) 45,8 (41,2;50,4) 1,18 (0,95;1,46) 0,118

Prevalência geral - 56,8 (53,1;60,4) 43,2 (39,5;46,8) - -

Variáveis
Total Ausência de TMCb Presença de TMCb RPc (IC95%)a p-valor

% (IC95%)a % (IC95%)a % (IC95%)a

Tabela 1 – Caracterização dos participantes e resultado da análise bivariada entre transtornos 
mentais comuns segundo o Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) e variáveis estudadas, em 
profissionais de saúde (n = 702) da macrorregião norte de Minas Gerais, 2021

continuação
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Acompanhamento psicológico ou psiquiátrico atualmente

Não 86,6 (83,9;88,9) 59,8 (55,8;63,6) 40,2 (36,3;44,1) 1,00

Sim 13,4 (11,0;16,1) 36,6 (27,5;46,7) 63,4 (53,3;72,5)
1,57 

(1,28;1,93)
< 0,001

Uso prévio de medicamento psicotrópico

Não 62,7 (59,0;66,1) 69,6 (65,1;73,7) 30,4 (26,2;34,8) 1,00

Sim 37,3 (33,8;40,9) 34,9 (29,3;40,8) 65,1 (59,1;70,6)
2,14 

(1,77;2,59)
< 0,001

Uso atual de medicamento psicotrópico

Não 77,6 (74,3;80,5) 64,3 (60,1;68,3) 35,7 (31,7;39,8) 1,00

Sim 22,4 (19,4;25,6) 30,7 (23,9;38,4) 69,3 (61,5;76,0)
1,94 

(1,62;2,32)
< 0,001

Trabalho durante a pandemia

Trabalhei da mesma forma ou 
menos do que usualmente

48,2 (44,4;51,9) 67,9 (62,6;72,7) 32,1 (27,2;37,4) 1,00

Trabalhei mais que o de costume e 
me senti sobrecarregado

51,8 (48,0;55,5) 43,8 (38,6;49,0) 56,2 (50,9;61,3)
1,75 

(1,42;2,16)
< 0,001

Sintomas de ansiedade prévios autorreferidos

Não 44,1 (40,4;47,8) 79,7 (74,8;83,8) 20,3 (16,2;25,2) 1,00

Sim 55,9 (52,1;59,5) 38,3 (33,6;43,3) 61,7 (56,7;66,3)
3,02 

(2,33;3,92)
< 0,001

Sintomas de insônia prévios autorreferidos

Não 77,3 (74,0;80,2) 62,7 (58,5;66,7) 37,3 (33,2;41,4) 1,00

Sim 22,7 (19,7;26,0) 35,7 (28,6;43,4) 64,3 (56,5;71,4)
1,72 

(1,44;2,06)
< 0,001

Sintomas depressivos prévios autorreferidos

Não 87,8 (85,2;90,0) 61,6 (57,7;65,4) 38,4 (34,6;42,3) 1,00

Sim 12,2 (9,9;14,8) 20,2 (13,0;30,0) 79,8 (69,9;86,7)
2,07 

(1,74;2,45)
< 0,001

Outros sintomas prévios autorreferidos

Não 90,4 (88,0;92,4) 60,6 (56,7;64,4) 39,4 (35,6;43,2) 1,00

Sim 9,6 (7,5;11,9) 18,2 (10,7;29,1) 81,8 (70,8;89,2)
2,09 

(1,78;2,45)
< 0,001

Uso de antidepressivo prévio autorreferido

Não 78,3 (75,1;81,2) 63,3 (59,1;67,2) 36,7 (32,8;40,8) 1,00

Sim 21,7 (18,7;24,8) 33,6 (26,5;41,3) 66,4 (58,6;73,4) 1,80 (1,51;2,16) < 0,001

Tabela 2 – Caracterização dos participantes em relação a covid-19, trabalho, situação de saúde 
mental e resultado da análise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-
Reporting Questionaire, em profissionais de saúde (n = 702) da macrorregião Norte de saúde 
de Minas Gerais, 2021

continuação

continua

Variáveis
Total Ausência de 

TMCb
Presença 
de TMCb RPc (IC95%)a p-valor

% (IC95%)a % (IC95%)a % (IC95%)a 
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Variáveis N % (IC95%)a

Agente comunitário de saúde (ACS) 
Auxiliar e técnico de saúde bucal
Cirurgiã(o) dentista
Enfermeiro(a)
Fisioterapeuta
Médico(a)
Nutricionista
Psicólogo(a)
Técnico(a) de enfermagem
Outros

222
14
91

168
27
19
11
36
77
37

31,6 (28,3;35,1)
2,0 (1,2;3,3)

13,0 (10,6;15,6)
23,9 (20,9;27,2)

3,8 (2,6;5,5)
2,7 (1,7;4,1)
1,6 (0,8;2,7)
5,1 (3,7;7,0)

11,0 (8,8;13,5)
5,3 (3,8;7,1)

Tabela 3 – Caracterização dos participantes (n = 702) por profissão, macrorregião Norte de 
saúde de Minas Gerais, 2021

a) IC95%: Intervalo de confiança de 95%.

Grupos de sintomas
Sim 

% (IC95%)a

Não 
% (IC95%)a

Sintomas somáticos

Você tem dores de cabeça frequentes? 46,3 (42,7;50,0) 53,7 (49,9;57,3)

Tem falta de apetite? 17,2 (14,5;20,1) 82,8 (79,9;85,4)

Dorme mal? 45,7 (42,2;49,5) 53,9 (50,4;57,8)

Tem tremores nas mãos? 15,1 (12,5;17,9) 84,9 (82,1;87,4)

Tem má digestão? 31,3 (28,1;34,9) 68,6 (65,0;71,9)

Tem sensações desagradáveis no estômago? 30,1 (26,8;33,6) 69,9 (66,4;73,2)

a) IC95%: Intervalo de confiança de 95%; b) TMC: Transtornos mentais comuns; c) RP: Razão de prevalência.

Ansiolítico prévio autorreferido

Não 79,2 (76,0;82,0) 63,4 (59,3;67,3) 36,6 (32,6;40,6) 1,00

Sim 20,8 (17,9;24,0) 31,5 (24,5;39,4) 68,5 (60,5;75,4) 1,87 
(1,56;2,23)

< 0,001

Uso prévio de outro medicamento psicotrópico autorreferido

Não 92,0 (88,7;93,8) 59,1 (55,2;62,8) 40,9 (37,2;44,7) 1,00

Sim 8,0 (6,2;10,2) 30,4 (19,9;43,3) 69,6 (56,6;80,1) 1,69 (1,35;2,12) < 0,001

Tabela 2 – Caracterização dos participantes em relação a covid-19, trabalho, situação de saúde 
mental e resultado da análise bivariada entre transtornos mentais comuns segundo o Self-
Reporting Questionaire, em profissionais de saúde (n = 702) da macrorregião Norte de saúde 
de Minas Gerais, 2021

continuação

Tabela 4 – Prevalência de sintomas por grupos de sintomas (SRQ-20) em profissionais de saúde 
(n = 702) da macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais, 2021

continua

Variáveis
Total Ausência de 

TMCb
Presença 
de TMCb RPc (IC95%)a p-valor

% (IC95%)a % (IC95%)a % (IC95%)a 
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Humor depressivo/ansioso

Assusta-se com facilidade? 45,4 (41,7;49,0) 54,6 (50,9;58,3)

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 65,8 (62,2;69,2) 34,2 (30,7;37,8)

Tem se sentido triste atualmente? 41,5 (37,8;4,1) 58,5 (54,8;62,1)

Tem chorado mais do que de costume? 23,2 (20,1;26,4) 76,8 (73,5;79,8)

Decréscimo de energia vital

Tem dificuldade para pensar com clareza? 31,1 (27,7;34,6) 68,9 (65,3;72,2)

Encontra dificuldade para realizar com satisfação suas atividades diárias? 35,0 (31,8;38,9) 64,7 (61,0;68,1)

Tem dificuldade para tomar decisões? 36,4 (32,9;40,0) 63,6 (60,0;67,1)

Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?) 18,4 (15,6;21,5) 81,6 (78,5;84,3)

Sente-se cansado(a) o tempo todo? 37,7 (34,1;41,3) 62,3 (58,7;65,9)

Você se cansa com facilidade? 45,4 (41,7;49,0) 54,6 (50,9;58,3)

Pensamentos depressivos

Sente-se incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 15,1 (12,6;17,7) 84,9 (82,0;87,3)

Tem perdido o interesse pelas coisas? 28,7 (25,4;32,1) 71,3 (67,9;74,6)

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 9,4 (7,4;11,8) 90,6 (88,2;92,5)

Tem tido a ideia de acabar com a vida? 3,6 (2,5;5,3) 96,4 (94,6;97,5)

a) IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Variáveisa RP (IC95%)b p-valor

Já apresentou sintomas de transtornos mentais

Não 1,00

Sim 2,42 (1,43;4,08)  0,001

Está apresentando sintomas de transtornos mentais atualmente

Não 1,00

Sim 1,54 (1,25;1,89) < 0,001

Trabalho durante a pandemia

Trabalhei da mesma forma ou menos do que usualmente 1,00

Trabalhei mais que o de costume e me senti sobrecarregado 1,42 (1,16;1,73) < 0,001

Sintomas de ansiedade prévios autoreferidos

Não 1,00

Sim 1,27 (1,01;1,61) 0,049

Tabela 5 – Resultado da análise múltipla da regressão de Poisson com variância robusta entre 
transtornos mentais comuns e variáveis estudadas em profissionais de saúde (n = 702) da 
macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais, 2021

Tabela 4 – Prevalência de sintomas por grupos de sintomas (SRQ-20) em profissionais de saúde 
(n = 702) da macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais, 2021

continuação

continua

Grupos de sintomas
Sim 

% (IC95%)a

Não 
% (IC95%)a
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DISCUSSÃO

Os TMCs foram prevalentes em cerca de 
quatro a cada dez profissionais de saúde da 
amostra consultada. No modelo final, os fato-
res associados à presença de TMCs nos pro-
fissionais estudados foram sintomas prévios 
e atuais de transtornos mentais, sobrecarga 
de trabalho durante a pandemia da covid-19, 
sintomas prévios de ansiedade, depressão e 
outros sintomas prévios de transtorno mental.

A prevalência global de TMCs encontrada 
em profissionais de saúde da APS de Montes 
Claros foi semelhante à resultante de uma 
pesquisa realizada em 2013, com ACS de Mon-
tes Claros;18 e com porcentagem superior à 
encontrada em pesquisa realizada no ano de 
2017, com profissionais da Atenção Básica em 
saúde do município de Diamantina, também 
de Minas Gerais;19 e ainda, à de um estudo de 
2005, com trabalhadores da APS de 41 mu-
nicípios das regiões Sul e Nordeste do país.9 

Não foram identificados estudos realizados 
no Brasil que avaliassem a prevalência de TMCs 
em profissionais de saúde da APS no período de 
pandemia da covid-19 selecionado para este tra-
balho; porém, há achados semelhantes à temá-
tica em tela, noutras pesquisas internacionais. 

Estudo transversal, proveniente de uma 
coorte com pouco mais de 4 mil profissionais 
de saúde no Reino Unido,20 encontrou preva-

lência de 58,9% de TMCs. Um estudo realizado 
nos Estados Unidos observou sintomas de 
depressão e ansiedade presentes em 24,0% 
da amostra, e estresse pós-traumático em 
30%.21 No entanto, o instrumento utilizado 
para aferir essa variável, em ambas as pesqui-
sas, não foi o SRQ-20, e sim o General Health 
Questionnaire (GHQ-12), além de nem todos 
os profissionais investigados atuarem na APS. 

Apesar de não se encontrar estudo reali-
zado no Brasil sobre a prevalência de TMCs 
em profissionais da APS, foram identificadas 
duas pesquisas que avaliaram sintomas de 
ansiedade e de depressão em enfermei-
ros,14,22,23 ambas realizadas em hospitais, 
apresentando prevalências que variaram de 
39,5% a 48,9% para sintomas de ansiedade, e 
de 22,0% a 38,0% para sintomas depressivos.

A análise da prevalência por grupos de 
sintomas do SRQ-20 apontou maior número 
de participantes com sintomas da categoria 
“humor depressivo/ansioso”, sendo que “sen-
tir-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)” 
destacou-se com prevalência elevada. Outros 
estudos, utilizando-se do mesmo instrumento 
de avaliação, também apresentaram maior 
frequência de sintomas nessa categoria.9,24

Entre as participantes do sexo feminino, 
quase a metade apresentou sintomas de TMCs, 
com prevalência superior à do sexo masculino. 

continuação

Tabela 5 – Resultado da análise múltipla da regressão de Poisson com variância robusta entre 
transtornos mentais comuns e variáveis estudadas em profissionais de saúde (n = 702) da 
macrorregião Norte de saúde de Minas Gerais, 2021

Sintomas depressivos prévios autoreferidos

Não 1,00

Sim 1,27 (1,06;1,52) 0,007

Outros sintomas prévios autoreferidos

Não 1,00

Sim 1,20 (1,01;1,43) 0,031

a) Variáveis que permaneceram no modelo final, com p-valor ≤ 0,05; b) RP (IC95%): Razão de prevalências (intervalo de confiança de 95%).

Variáveisa RP (IC95%)b p-valor
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Uma revisão sistemática com metanálise, ten-
do como foco profissionais de saúde durante 
a pandemia da covid-19 na Ásia,25 mostrou 
que o sexo feminino referiu maior chance de 
apresentar sintomas de TMCs como ansiedade, 
depressão, insônia e estresse pós-traumático. 
Esses resultados vão ao encontro de outros 
estudos que avaliaram profissionais atuantes 
na APS,8,9,18,19 embora com RPs superiores à 
encontrada na presente pesquisa. Uma das 
possíveis explicações para a associação da va-
riável “sexo” com os TMCs, em muitos trabalhos 
realizados, provém de características sociais 
em que, na maioria das vezes, o sexo feminino 
é o responsável pela execução de atividades 
domésticas; em muitos casos, inclusive, a pro-
fissional mulher é a única responsável pelas 
tarefas do lar e pela família, além de sofrer 
com a desigualdade de gênero e a falta de 
equidade frente aos homens, no mercado de 
trabalho, sofrendo maior sobrecarga e estando, 
por conseguinte, em condição mais suscetível 
ao risco de desenvolver sintomas de TMCs.26 

Neste estudo, os profissionais que atuavam 
na linha de frente da pandemia apresentaram 
maior prevalência de TMCs na análise bivariada. 
Em profissionais da linha de frente da APS na 
Austrália,27 apenas o diagnóstico de burnout foi 
associado a esses indivíduos; e em um estudo 
de caso-controle com profissionais de saúde da 
China,28 estar na linha de frente correspondeu a 
uma odds ratio (razão de chances) de 2,15 para 
a manifestação de algum problema mental.

Participantes que tiveram covid-19 apresen-
taram maior prevalência de TMCs. Existem 
evidências na literatura científica sobre uma as-
sociação entre a infecção pelo vírus da covid-19 
e a manifestação de sintomas de TMCs.10,28 Em 
uma coorte que avaliou mais de 60 mil pessoas, 
indivíduos sem histórico prévio de problemas 
mentais e diagnosticados com covid-19 apre-
sentaram maior incidência de transtornos 
psiquiátricos no período de 14 a 90 dias pós-
-infecção.10 Pesquisa que analisou sete coortes 
prospectivas em seis países (Dinamarca, Estô-

nia, Islândia, Noruega, Suécia e Reino Unido), 
com quase 250 mil participantes, mostrou que 
indivíduos que tiveram covid-19 apresentaram 
maiores prevalências de sintomas depressivos 
(RP = 1,18; IC95% 1,03;1,36) e piora na qualidade do 
sono (RP = 1,13; IC95% 1,03;1,24), e os que ficaram 
acamados por mais de sete dias, maior risco de 
sintomas depressivos (RP = 1,61; IC95% 1,27;2,05) 
e de ansiedade (RP = 1,43; IC95% 1,26;1,63).29

Sintomas autorreferidos prévios e atuais 
de transtornos mentais mostraram asso-
ciação com a presença de TMCs, tanto na 
análise bivariada como na análise múltipla. 
O estudo da Austrália, já citado,27 revelou 
30,4% dos profissionais de saúde investiga-
dos com preexistência de algum sintoma 
psicológico ou psiquiátrico, anteriormente à 
pandemia. Trata-se de um achado cujo valor 
está abaixo do apresentado nesta pesquisa 
de Montes Claros, onde 69,3% apresentaram 
sintomas de transtornos mentais prévios. 

Em relação ao acompanhamento psicoló-
gico ou psiquiátrico prévio e atual, ambos os 
estudos, este e o australiano, apontaram as-
sociação dessas condições com TMCs apenas 
na análise bivariada. Entre os participantes 
do presente estudo com escores indicati-
vos da presença de TMCs, 40,2% não faziam 
acompanhamento atual e 35,7% não faziam 
uso de medicamentos psicotrópicos. Estes re-
sultados mostram que mais de um terço dos 
profissionais com TMCs não se encontrava sob 
algum tipo de tratamento profissional, o que 
pode contribuir para uma piora dos sintomas.

O uso de medicamentos psicotrópicos obte-
ve associação com a presença de TMCs na aná-
lise bivariada, não na análise múltipla, diferen-
temente da outra pesquisa com ACS da cidade 
Montes Claros, trabalho já citado,18 segundo o 
qual o uso de calmantes, tranquilizantes ou an-
tidepressivos no último ano obteve 1,45 vez mais 
chance na presença de TMCs (p-valor < 0,001). 

Profissionais da APS que trabalharam mais 
do que o de costume, no período da pandemia, 
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apresentaram maior razão de prevalências 
em relação aos que trabalharam menos ou da 
mesma forma que o usual, na análise bivariada 
e na análise múltipla. Um estudo realizado em 
Omã, país situado na Península Arábica, no 
pico da primeira onda da pandemia, mostrou 
que profissionais da linha de frente, ou que não 
deixaram de trabalhar durante a pandemia, 
apresentaram 1,5 vez mais chance de desenvol-
ver sintomas de ansiedade, estresse e insônia.30

Mais da metade dos participantes deste 
estudo relatou que, em algum momento 
da vida, apresentou sintomas de ansiedade, 
seguindo-se insônia e sintomas depressivos. 
Sintomas de ansiedade, insônia e depressão 
são f requentes e estão dentro da catego-
ria de sintomas que caracterizam os TMCs.1

A prevalência de TMCs em prof issionais 
de saúde da APS da macrorregião Nor-
te de saúde de Minas Gerais foi superior 
à de outros estudos feitos na APS de ou-
tros locais do Brasil antes da pandemia. 

Este é um dos primeiros estudos realizados 
no Brasil com o propósito de investigar a pre-
valência de TMCs entre profissionais de saúde 
atuantes na APS. Cumpre aqui mencionar as 
limitações ao desenvolvimento deste estudo: 
(i) o delineamento transversal, que não ofe-
rece a possibilidade de inferir uma relação de 
causa e efeito entre a pandemia da covid-19 e 
os sintomas de TMCs; (ii) a coleta de dados de 
forma remota e a amostragem de tipo “bola de 
neve”, duas estratégias que têm sido bastante 
utilizadas em pesquisas, inclusive no Brasil, no 
contexto da pandemia;13-15 (iii) a amostragem 
não probabilística, que torna a amostra não re-
presentativa da população estudada, limitando 
as inferências para o conjunto de profissionais 
de saúde da macrorregião Norte de saúde 
de Minas Gerais, embora tenha-se utilizado 

a estratégia de ponderação da amostra para 
reduzir essa limitação; como se trata de um 
estudo exploratório, (iv) a análise dos fatores 
associados, que não partiu de um modelo 
teórico bem definido, embora tenham sido 
consideradas diversas variáveis já exploradas na 
literatura e com potencial de associação com 
o desfecho investigado; e (v) o efeito do traba-
lhador sadio, tipo de viés que pode subestimar 
a prevalência de doenças estudadas, dado que 
os trabalhadores em atividade seriam mais 
saudáveis, enquanto aqueles com alguma limi-
tação de saúde estariam afastados do trabalho. 

Apesar de a limitação (iii) da amostra, es-
pecialmente, obstar a generalização dos re-
sultados, os achados deste estudo reiteram a 
necessidade de estratégias eficientes para dar 
suporte à saúde mental de profissionais que 
atuam na APS. Os impactos causados pela 
pandemia estão a ser vivenciados, todavia, e 
podem afetar a saúde mental das populações, 
sobretudo dos profissionais de saúde. Nessa 
perspectiva, sugerem-se ações de educação 
em saúde sobre saúde mental, o uso de ins-
trumentos para detecção e monitoramento de 
sintomas de transtornos mentais, suporte psi-
cológico e psiquiátrico aos profissionais, iden-
tificação de casos de sobrecarga de trabalho, 
elaboração de ações focadas em saúde mental 
no fim da pandemia, além de estratégias de 
prevenção e preparo desses profissionais na 
abordagem de possíveis casos de crise sanitária. 
É igualmente importante avaliar as condições 
de trabalho dos profissionais de saúde da APS, 
para identificar e modificar fatores relacionados 
ao trabalho capazes de favorecer o surgimento 
de sintomas de TMCs, como a falta de recur-
sos, a desvalorização do profissional de saúde, 
jornadas de trabalho exaustivas, falhas nos 
processos de gestão e cobranças excessivas.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of symptoms of common mental disorders (CMDs) in Primary Health 
Care professionals between August-October/2021. Methods: this was a cross-sectional study conducted with 
health professionals in the Northern health macro-region of Minas Gerais state; snowball sampling was used; 
the dependent variable, CMDs, was evaluated using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); Poisson 
regression was used to perform the statistical analysis. Results: a total of 702 health professionals took part 
in the study; the prevalence of CDMs was 43.2%. It was higher in those with previous [prevalence ratios (PR) = 
2.42; 95%CI 1.43;4.08] and current (PR = 1.54; 95%CI 1.25;1.89) symptoms of mental disorders, overwork during 
the pandemic (PR = 1.42; 95%CI 1.16;1.73), previous symptoms of anxiety (PR = 1.27; 95%CI 1.01;1.61), depression 
(PR = 1.27; 95%CI 1.06;1.52) and other mental disorders (PR = 1.20; 95%CI 1.01;1.43). Conclusion: there was an 
association between CDMs and presenting previous and current symptoms of mental disorders and work 
overload during the covid-19 pandemic.

Keywords: Mental Disorders; Health Personnel; Primary Health Care; Covid-19; Cross-sectional studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de síntomas de trastornos mentales comunes (TMC) en profesionales 
sanitarios de la Atención Primaria de Salud de agosto a octubre de 2021. Métodos: estudio transversal 
realizado con profesionales de la salud de la macrorregión norte de Minas Gerais. El muestreo fue del tipo 
bola de nieve. La variable dependiente, TMC, se evaluó mediante el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). 
En el análisis estadístico se utilizó la regresión de Poisson. Resultados: participaron 702 profesionales de 
salud. La prevalencia de TMC fue del 43,2%, mayor en quienes presentaban síntomas de trastornos mentales 
previos (RP = 2,42; IC95% 1,43;4,08) y actuales (RP = 1,54; IC95% 1,25;1,89); exceso de trabajo durante la pandemia 
(RP = 1,42; IC95% 1,16;1,73); síntomas previos de ansiedad (RP = 1,27; IC95% 1,01;1,61), depresión (RP = 1,27; IC95% 
1,06;1,52) y otros trastornos mentales (RP = 1,20; IC95% 1,01;1,43). Conclusión: hubo una asociación entre los TMC 
y los síntomas previos y actuales de los trastornos mentales y la sobrecarga de trabajo durante la pandemia 
de COVID-19. 

Palabras clave: Trastornos Mentales; Personal de Salud; Atención Primaria de Salud; COVID-19; Estudios 
Transversales.
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